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Resumen

Objetivos: Cuantificacion del nimero de TEPs (tromboembolismos pulmonares agudos) que no se hubieran
diagnosticado de haber aplicado el algoritmo de la escala de Wells. Descripcion de | as caracteristicas de
dichos TEP: localizacion, sobrecarga de ventriculo derecho, mortalidad y complicaciones agudas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza los pacientes dados de alta desde el servicio de
Urgencias y Hospitalizacion entre los afios 2015 hasta abril de 2023 con diagndstico de TEP agudo en un
hospital de segundo nivel asistencial (Hospital Severo Ochoa). Andlisis estadistico através de STATA.

Resultados: De los 482 pacientes analizados, 243 fueron hombres (50,54%) y 238 mujeres (49,48%) con una
edad media de 73 afios. 456 tuvieron una probabilidad pretest para TEP moderada-baja con escala de Wells
menor de seis. En 225 pacientes el D-dimero fue mayor de 0,5 & mu;g/ml y se solicito angioTC, mientras que
en 247 no se realizd determinacién de D-dimero y se solicitd directamente prueba de imagen diagnéstica.
Unicamente nueve pacientes (1,87%) tienen resultado de D-dimero negativo con diagndstico de TEP
posterior. De estos nueve eventos uno fue un TEP central unilateral, cinco fueron TEP segmentariosy tres
subsegmentarios. Uno de ellos cursd con sobrecarga de ventriculo derecho, dos requirieron ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y uno de ellos fallecié dentro de |os primeros tres meses desde el
diagndstico. De entre todos ellos sei's presentaban infeccion aguda por SARS-CoV-2 en e momento del
diagndstico.

Discusion: El nimero de angioTC de arterias pulmonares ha aumentado alo largo de | as Ultimas décadas
generando iatrogeniay aumento de costes. Por este motivo hemos decidido analizar si en nuestro hospital se
cumple el algoritmo diagnostico del TEP. En aguellos pacientes con probabilidad baja de TEP se recomienda
realizar la escala de Wells, que cuenta con una sensibilidad del 83-90% y una especificidad del 90-96%. En
caso de que el score obtenga un resultado de baja 0 moderada probabilidad, se debe determinar el D-dimero
Yy, Si este es positivo (mayor de 0,5), solicitar una prueba de imagen. En nuestro estudio hemos observado que
este algoritmo se aplica en escasas ocasiones. Los TEP gue no se hubieran diagnosticado en nuestro hospital
de haberse aplicado correctamente el algoritmo constituyeron & 1,87% de |os diagnosticados entre enero de
2015y abril de 2023. Las complicaciones agudas graves en este 1,87% (9 pacientes) ocurrieron en un 33% de
ellos. Sin embargo, dado que seis de los mismos tenian enfermedad aguda por SARS-CoV-2, no se puede
establecer claramente el papel del TEP en € curso de dichas complicaciones.
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Conclusiones. Dado €l elevado valor predictivo negativo del algoritmo diagnéstico de TEP, podemos confiar
en su seguridad parala préactica clinica habitual segiin los resultados obtenidos en nuestro estudio. Con los
datos analizados en nuestro hospital, los TEP no diagnosticados de haberse aplicado correctamente el
algoritmo serian €l 1,87%. En ellos, € curso de las complicaciones no podria relacionarse directamente con
la enfermedad tromboembdlica venosa, dado que el 66% tenian enfermedad aguda por SARS-CoV-2.
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